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Nephrectomie; Einriss in die Vena cava ohne Nachblutung. 
Tod an Urfimie. 
Yon 
Prof. Dr. Lficke. 
Herr B., 60 Jahr alt, Lehrer aus der Pfalz, stellte sich mir im 
Juli 1880 zur Untersuchung vor. Er hatte seit l~ingerer Zeit eine 
Zunahme des Volumens eines Unterleibes bemerkt, konnte selbst in 
der rechten Seite eine Hi~rte constatiren; da aber keine weiteren 
Beschwerden mit diesem Zustand verbunden waren, so liess er sieh 
erst vor Kurzem vom Bezirksarzt Dr. MUller in Weingarten unter- 
suchen, welcher ihn mir zuschickte. Erst in der letzten Zeit hatte 
eine zunehmende Abmagerung sich eingestellt, etwas Appetitlosigkeit~ 
Schwere im Unterleibe. Ich eonstatirte in der RUckenlage bei dem 
blassen und erst gut geniihrten Manne eine strausseneigrosse, fast 
knglige Geschwulst in der rechten SeRe des Abdomens, welche sieh 
vi~llig glatt anfiihlte, bei Druck etwas empfindlich war und sich mit 
ziemlicher Bequemlichkeit naeh oben, unten und besonders aueh gegen 
die Mittellinie verschieben liess. Die rechte Lumbalgegend bot zwei- 
fellos einen geringeren Widerstand ar, wenn man --  in stehender 
oder liegender Stellung des Kranken -- dieselbe stark einzudrticken 
versuehte, als die der linken Seite.] 
Von Seiten der Harnsecretion war keine Abnormitiit nachzu- 
weisen. 
Ieh stellte die Diagnose auf Nierensarkom; ob diese Geschwulst- 
bildung sich in einer Wanderniere gebildet hatte, konnte nattirlich 
nicht nachgewiesen werden. Da die Entfernung der Geschwulst bei 
vSlligem Fehlen irgendwelcher weiteren contraindicirenden Symptome 
zurl Heilung filhren konnte, wurde dem Patienten diese Operation 
vorgesehlagen. 
Er entsehloss sieh zm" Operation, welche am 1. August im hie- 
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sigen Diakonissenhause unter fi'eundlieher Assistenz yon Prof. Freund 
ansgeftihrt wurde. 
Es wurde der Mediansehnitt, oberhalb des Nabels aniimgend, 
ausgeftihrt. DiG vorliegenden Diirme wurden nach der linken Seite 
gesehoben, das Poritoneum auf der Geschwulst unter massiger Blu- 
tung einiger ausgedehnter Venen gespalten, welche unterbunden wur- 
den. Dann wnrde der reeht mobile Tumor mit den Handen aus- 
geseh~lt, was unter sehr geringer Blutung miiglieh war; ieh drang 
nun gegen den Hilus vorund suchte denselben zuniichst mit den 
Fingern stumpf zu isoliren, um die bereitgehaltene doppelte Seiden- 
ligatur heramzuftihren. Wi~hrend ich den sehr glatten, sehltipfrigen 
Tumor aus der Abdominalwunde b rvorhob, riss derselbe pl0tzlich 
ab, rollte auf den Boden des Zimmers, und im Moment ftillte ein 
dunkler scbwarzer Blutstrom den Abdominalraum. Wir paekten sofort 
carbolisirte Sehwiimme und Carbolgaze in das Abdomen und tibten 
mit den Hiinden einen starken Druck aus. Puls und Respiration des 
chloroformirten Kranken watch unveriindert. Der Druek wurde meh- 
rere Minuten lang fortgesetzt, dann ein Sttick Gaze, ein Scbwamm 
naeh dem andern vorsichtig fortgenommen; es wurde ein mehrere 
Centimeter langer Strang geftihlt, welcber mit einer Sehieberpineetto 
geti~sst wurde. Die Blutung stand, die AbdominalhShle wurde sorg- 
fliltig gereinigt, der Strang und noeh mehrere andere mit Catgut 
unterbunden, hTachdem noch eine ganze Zeit gewartet worden war, 
um sieh yon dem definitiven Aufh0ren tier Blutung zu tiberzeugen, 
wurde dann die AbdominalhShle viillig mit Peritonal-, Muskel- und 
schliesslieh Hautniihten gesehlossen und ein Li s t e r'scher Deckver- 
band mit ziemlicher Compression angelegt. 
Am Abend naeh der Operation und am afidern Morgen war der 
Pat. fieberlos, das Abdomen ganz unempfindlieh und weieh; ein paar 
Durehfiille waren eingetreten; Bewusstsein frei, Puls welch, m~issig 
schnell. Kein Erbrechen. 
Am Abend kein Fieber, leichter Breehreiz; es war noch kein Urin 
gelassen, Durchfall; Bauch welch und unempfindlich. 
Naehts kalter Sehweiss, kein Urin in der Blase, Durchf~lle; 
Morgens keine Temperaturerh0hung, Puls sehr scbnell, klein; hitu* 
tiger Brecbreiz, einiges Erbrechen, Bewusstsein frei. 
Unter Zunahme der w~ssrigen Diarrhiien, gelegentliebem Er- 
brechen trat Collaps ein und bei Fehlen aller Zeichen yon Perito- 
nitis starb der Patient am vierten Tage naeh der Operation. 
Die Section wurde yon Herrn Profi v. Reck l ingshausen  ge- 
macht und folgt das yon demselben dictirte Protocoll: 
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Die Wunde ist sehr gut geschlossen, die Riinder kaum gerSthet, nut 
an einzelnen Stellen, auf einem Einschnitt, der 2 Cm. neben tier Wunde 
gemaeht wird, zeigen sich leiehte hiimorrhagische Infiltrationen in der hin- 
teren Scheide des Rectus abdominis, dann ganz leichter blutiger Belag der 
Bauchwunde und des Bauchfells~ auch auf dem Magen, aber zun$ichst kein 
Exsudat, dagegen liings der Wunde innen alas l%tz angeklebt, ebenso das 
Colon transversum, wesentlich durch blutige Substanz (geronnenes Blut). 
Die Verklebung geht nach rechts zu wetter auf das Colon transversum 
und aueh liings des ganzen Colon descendens. Innen klafft die Wunde 
ziemlieh stark and die peritonealen 5/iihte sind gr(isstentheils gel(ist, nur 
nach unten zu haften noch einige. Im subcutanen Gewebe der Wunde 
ist kein besonderes Secret, abet die Fettliippchen sind zum Theil blutig in- 
filtrirt. In der Nabelgegend ist das Bauchfell in der Umgebung des Lig. 
teres am stitrksten blutig infiltrirt. In der reehten Lumbalgegend findet 
sich blutige Fliissigkeit, diinnfliissig mit einem GerinnseI versehen; darinnen 
liegt auch ein Catgutfaden. Im Ganzen werden ca. 30 Ccm. aufgesammelt; 
in der linken Lumbalgegend ganz wenig blutiges Fluidum, ebenso im klei- 
hen Becken vermischt mit einigen Blutgerinnseln. Hier noch ziemlieh hohe 
Temperatur, aber durchaus nichts yon fibriniisen Massen, keine besondere 
RSthung an den D~rmen, deren Oberfiiiche glatt, spiegelnd, ziemlich feucht ist. 
Zwerehfell steht rechts hoeb~ Rippenknorpel verkntiehert. In beiden Pleura- 
s~icken wenig blutrSthliche Fliissigkeit. Auf der linken Hiilfte des Zwerch- 
fells sieht man mit Blur geftillte Lymphgefiisse und eine hlimorrhagisehe 
Stelle unter der Pleura, sonst nichts Besonderes. Im Herzbeutel ca. 20 Ccm. 
dunkler Fifissigkeit, Herz kriiftig, links stark contrahirt. Im linken Ven- 
trikcl kein Blut, im linken Vorhof ein ziemlich festes Gerinnsel. Reehts im 
Vorhof sin grosses peckhi~utiges Gerinnsel ebenso im rechten Ventrikel, yon 
we es sich in die Pnlmonalis fortsetzt, sich bier veriistelnd. Herzfieiseh 
leicht braun, sonst im Herzen nichts Besonderes. Das Blur, das aus der 
Cava in den Herzbeutel hineinkommt ist sehr dtinn. Rechte Lunge ziem- 
lich schwer, knistert stark. Beide Lungen mit zahllosen miliaren Knoten 
besetzt, siimmtlich gelegen in der Mitte yon schwarzen Flecken, deren 
Griisse wechseit, der gr~isste ist 20 Pfennigsttiek gross. Im Ganzen er- 
scheint die Oberfi~tche stark schieferig. In den unteren Partien der oberen 
Spitze des Oberlappens finder sich ein wallnussgrosser, schieferiger Herd. 
In ether festen Kapsel liegt eine grosse weisse consistentere Masse, da- 
neben eine kleinere ahnliehe Hiih]e yon derselben Beschaffenheit. Unterer 
Lappen 5dematiis, blutreich, keine Infiltration, keine Knoten. An den Rand- 
partien die Alveolen etwas vergriissert. RSthliche Fltissigkeit in beiden 
Bronehien, schieferige Drtisen. Bronchien normal. Linke Lunge kleiner, 
namentlich der nntere Lappen, auch hier starkes Oedem; die Bronchien 
enthalten wenig w~isseriges~ chleimiges Secret. Keine RSthung der Sehleim- 
haut der Bronchien. Die beiden oberen Lappen sind sehr blass. Auch 
bier finden sieh einzelne harte Knoten, zum Theil schieferige Indurationen 
mit weissen steinernen Massen im Centrum ohne besondere Herde. 
Milz gross, schlaff, stark gerunzelt, briichig; auf dem Schnitt sieht 
man einen einzigen Knoten weisslicher Farbe, erbsengross und yon durch- 
sichtiger Beschaffenheit. An der Oberfliiche einige stfirker gerSthete Stellen. 
In der rechten :Nierengeg'end zeigt sich eine grosse Oeffnung im parietalen 
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Peritoneum, die nach links begrenzt wird vom Colon ascendens und eine 
sich vorwOlbende Masse. In den iiusseren Partien findet sich ein grosser 
Wulst~ liings der Wirbelsiiule hinabsteigend, er sich fortschiebt unter dem 
Peritoneum, welches bis in die Fossa iliaca abgehoben ist. Ueber den 
Beekenrand geht diese Abhebung noch bis ins kleine Beckea fort. All 
dem Wulst findet sieh noeh an dem unteren Ende ein Strang angeklebt~ 
welcher sich leicht abheben l~tsst und sieh erweist als ein 3 Ccm. langer 
glatter Cylinder, der durch einen gut schliessenden Unterbindungsfaden 
eingeschniirt ist. Dann zeigen sieh Verklebungen ach der Wirbelsiiule 
zu und hier kann man einen Strang verfolgen, welcher den Eindruck von 
einem Ureter macht, und dann findet sich gegen die Leber zu, in einen 
Klumpen zusammengelegt, eine Membran, welche durch eine gut befestigte 
Ligatur abgesetzt ist. Jenseits der Ligatur folgt eine breite Masse, wie 
es scheint, die Vene. Der Wulst, der sich bis ins Zwerchfel[ fort erstreckt, 
ist offenbar Fettgewebe, sieherlich die 1Nierenfettkapsel mit deutlichem par- 
tiellen Peritonealtiberzug, dessen vorderer und hinterer Theil zusammen- 
geschlagen und miteinander verklebt ist. Auf der iiusseren Seite verlaufen 
die Gefasse, die mit Gerinnseln geftillt sind. Diese Gef~tsse sind zum Theil 
varicSs gestaltet. Auch die Wandung der HOhle, welche medianwiirts ge- 
legen ist~ zeigt etwas hiimorrhagische Infiltration, aber sonst nichts Beson- 
deres. Keine weitere Verletzung eines Eingeweides; dem erw~thnten Wulst 
schmiegt sich dann ein Ki~rper an, alas Pancreas. Der Wulst bliiht sich 
vor und erweist sich dadurch als Darmsttiek, und die weitere Priiparation 
ergibt, dass dieser Wulst das Duodenum ist. In dem oberen Ende tier 
OperationshOhle iegt die Nebenniere. Die Vena cava liegt mit ihrer vor- 
deren Wand in tier Operationshtihle zu Tage auf einer Streeke von 7 Cm. 
Der Proc. vermiformis ist hinten am Colon ascendens emporgeschlagen. 
Der Magen ist gross. Im Duodenum ist wenig Inhalt, Melanose dcr Zotten. 
Im Magen ist diinne, graue Fltissigkeit, Fundus des Magcns erweicht; auch 
im Oesophagus ist iihnlicher Inhalt. An der Magenschleimhaut ausser 
RSthung nichts Besonderes. Gallenblase stark geft|llt, Gaile etwas z~h. 
Leber ist sehlaff, blutarm, centrale Theile der Aeini sind fetthaltig und 
prominiren etwas. 
In der Aorta ist ein speekh~tutiges Gerinnsel, welches entsprechend der 
reehten :Nierenarteric anf~tngt und zwar hier an einem wandstandigen Throm- 
bus. Der Thrombus ist etwa 2,5 Cm. lang, rundlich~ gcht deutlich in die 
rechte Nierenarterie hinein, wo er befestigt ist, urn sieh in die Aorta etwas 
welter naeh abw~trts untcrhalb der Austrittsstelle der Nierenarterie zu er- 
streeken. Auch in der Cava finder sieh entsprechend der rechten Nieren- 
vene ein noch viel grSsserer Thrombus, welcher sich deutlich nach oben 
krtimmt. Derselbe ist zum Theil verborgen in Cruormasscn aber doch 
herauszusch~ilen. Der Thrombus ist briiehig, platt, geht yon der l~ieren- 
vent aus naeh oben (centralwlirts), ist etwa 5 Cm. lang und 3 Cm. dick. 
Er sitzt mit einem nur ganz schmalen Stiel innerhalb eines Schlitzes der 
Wandung, der sich erweitern liisst, und von hier aus gelangt man mit der 
Sonde fret in die 0perationsh6hle. Der Spalt llisst sieh mit der Sonde 
leicht nach oben vergr6ssern, indem man die Gerinnselmasse trennt. Dieser 
Spalt hat unregelmiissige zackige Riinder, sehloss vorher, ehe die Verkle- 
bungsmassen getrennt wurden, vollstlindig. Auf der einen Seite (dorsal- 
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warts) ist der Rand ziemlieh glatt. Lange des Schlitzes 15 Mm., Eingangs- 
5ffnung der linken :Nierenvene hat einen Durehmesser yon 11 Mm. Von 
der Operationsh6hle aus betrachtet, schliigt sich an der ventralen Oeffnung 
des Schlitzes die Wandung der Vene deutlieh etwas naeh aussen um; da- 
gegen ist am dorsalwarts gekehrten Rande der etwas umgewendete Theil 
an seiner freien 0berfiaehe twas rauh. Keine Ligatur an der Vene, abet 
mehrere Ligaturen in deren ~ahe, welche gr(isstentheils an h/imorrhagisch 
infiltrirtem Gewebe angebraeht sind; dann dorsalwarts aber noch eine Li- 
gatur, gut befestigt an einem Venenstammchen, das an der Dorsalseite in 
die Vena cava mtindet hinter einer zarten Klappe mit einer Oeffnung yon 
4 Mm. Der Durchmesser dieser Oeffnung liegt nut wenig tiefer als der 
erwahnte Schlitz; daneben gehen noch zwei Venen in gleicher Hiihe ab, 
schrag nach unten zu verfolgen; die gr~issere hat einen Durchmesser von 
6 die kleinere von 3 Mm., beide quer abgerissen, aufh6rend ohne Ligatur; 
der kleine Ast ist mit einem Thrombus versperrt, der gdissere Ast fl'ei. 
Die frtiher erwahnte thrombosirte Vene erweist sich bei der Praparation als 
Vena spermatiea~ die 12 Mm. unterhalb des grossen Schlitzes einmfindet. 
Die linke Nierenarterie ist dann innerhalb des hlimorrhagisch infiltrirten 
Gewebes als ein 8 Mm. breiter Strang zu pr~ipariren, thrombosirt in einer 
Lange yon 3 Cm. und schliesslich abgesehlossen durch einen dfinnen Strang, 
der in die Ligatur hineingeht, welche, wie erwiihnt, den kleinen Venenast 
abschliesst. Die linke Niere zeigt starke Adhlisionen der Kapsel, nach 
der Abschalung geht eine tiefe Rinne mitten fiber die Niere und trennt 
dieselbe in eine obere und eine mltere Halfte. In dieser ~Narbe ist das 
Gewebe etwas granular, das Gewebe ist fast ganz gesehwunden, redueirt 
auf  eine 3 Mm. dieke Schicht r~ithliehen Gewebes. Darunter findet sich 
eine abgekapselte HOMe, deren Wandung dick steif, etwas gallertartiger 
Inhalt ohne Zusammenhang mit dem Nierenbecken; sonst nichts Besonderes. 
Das :Nierengewebe ist sehr blass, evidente Undurehsichtigkeit is nicht wahr- 
zunehmen. Harnblase stark zusammengezogen, thiilt nur wenig trtiben 
Urin. In der Tiefe der Operationswunde hlingen noeh grosse Blutklumpen. 
Hoch oben in der Brustaorta finder sich ein speekhAutiges Gerinnsel, an- 
hangend einem Thrombus. In den Arterien sind zahlreiche Sclerosen vorhan- 
den. Im Darm ist sehr viel Fltissigkeit vorhanden; der Inhalt ist braun- 
gelb gefarbt. Im Ileum, wo die Gefiisse der Mueosa etwas geffillt sind, 
weisse Belage, entsprechend den starker gerStheten Stellen~ die sich nach 
Art einer epithelialen Sehieht, leicht abheben lassen. Im Jejunum ist der 
Inhalt starker flockig, keine Membranen wie im Ileum und keine RSthung. 
Der exstirpirte Nierentumor hat eine Liinge yon 21 Cm., Breite yon 
11,5 Cm. und Dicke yon 9 Cm. an seincm unteren Theil, Breite yon 4,5 Cm., 
Dieke yon 3,5 Cm. an sciner oberen Halite. Die obere Hiilfte ist deut- 
lieh Nierensubstanz, die untere Tumormasse, abet beide in einander fiber- 
gehend, nur befindet sieh am eonvexen Rande an der Uebergangsstelle ein 
fast wallnussgrosser besonderer Tumor. An dieser Stelle ist der gut aus- 
gepragte Hilus der 5Iiere, Ureter, hier auf eine Streeke yon 6 Cm. leieht 
zu verfolgen und nur ffir eine diinnere Sonde zu passiren, Arterie bier als 
ungetheilter, maehtiger Stature auf eine Lange yon 4 Cm. zu prapariren, 
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dann kommt die Theilung, die sieh wie gewShnlich verh~tlt und dessea 
Zweige im Fettgewebe ingebettet sind. Dicke des Hauptstammes 6 Mm., 
Vene daneben imponirend als festerer hSckeriger Kiirper, Diekendureh- 
messer dieses K6rpers 2,5 Cm. Diese Vene ist dann g~inzlich gesehlossen 
dureh eine Tumormasse, welche mit Htickern dutch die gerissene Oeffnung 
herausschaut. Diese H6cker sind s~tmmtlieh glatt. I~achdem dutch die- 
selben der Hauptstamm der I<ierenvene in ether Liinge yon 3 Cm. voll- 
stiindig geschlossen ist, zeigen sich die zuffihrenden Veneniiste, welche aus 
dem 1Nierenaste kommen, drei an der Zahl, fret. Hauptvene im Ganzen 
3 Cm. lang; seitlich sitzen dann an diesem Venenkrebs weitere Krebs- 
knoten auf, fast 2 Cm. dick, deutlich mit ether Wand, nachzuweisen als 
ein Venenzweig, der aus dam Haupttumor herkommt. Der Haupttumor ist 
knollig, h6ckerig, auch Fettgewebe an ibm adhlirent, doch ist eine ziemlich 
deutliche Kapsel an ihm zu sehen, die mit der :Nicrenkapsel in Continuitiit 
steht; sehr evident zu verfolgen ist ein Rest l'~ierensubstanz, der zwischen 
dem Haupt- und Nebentumor eingeschoben ist. Der Haupttumor zeigt als- 
dann eine etwas lappige Beschaffenheit auf dem Schnitt, im Centrum weisse, 
wesentlich bindegewebige, narbenahnliche Substanz, in ether Dicke von 
6 Cm., in welcher sich dann noch eine mit wiisseriger Fltissigkeit geftillte 
H(ihle befindet. Peripherische Theile lappig, weich, Bindegewebe strahlt 
aus, segmentirt die Lappen; in ihnen etwas markige Beschaffenheit, bald 
weissliche~ bald stark blutige Fi~rbung, in letzteren Theilen sind thrombo- 
sirte Venen zu sehen. Im Uebrigen hat das Gewebe eine besonders an 
ether Stelle stark hervortretende, alveoliire Beschaffenheit. Im ~Nierenrest 
normale Structur, :Nierenbecken auch noch zu verfolgen gegen den Tumor 
in dem nach oben gelegenen Theil; hier deutlich geftillt mit einem in das 
l~ierenbecken sich ramificirenden Zapfen, der offenbar aus Tumorgewebe 
besteht und ausliiuft in eine Spitze. 
Mikroskopisch bestehen die weichen Theile aus evidentem Krebsgewebo 
mit alveoliirem Geriist, an gewissen 8tellen stark mit Rundzellen durchsetzt. 
Grosse Zellen in Alveolen, Klumpen von polymorphen, meistentheils poly- 
gonalen grossen Zellen mit vielem Protoplasma und vielen Kernen. Der 
narbige Theil des Tumors besteht aus starken Faserziigen bindegewebiger 
Natur, dazwischen ganz feine Fasern vielleicht geronnenes Fibrin, hie und 
da starke fettige Degeneration. 
Anatomische Befunde : Primares Carcinom der Niere, carcinomalSse 
Thrombose der Nierenvene, Abreissung derselben an ihrer Eintrittsstelle 
bet der Operation mit Verklebung des Risses mit gvandstiindigem Throm- 
bus der Cava; Dilatation einiger Seilendsle der Cava, Abreissung der 
Hauptnierenvene, keine H~imorrhagie in der Operationsh6hle, iner der 
Seileni~ste ist ligaturirt. Linke Niere mit ether allen parliellen Schrum- 
p~ng und Cystenbildung behaftet. Thrombose der rechten Nierenarlerie. 
Fibrome der Pleura. 
Was dieser Operation ein besondcces Interesse verleiht, ist der 
Umstand, dass die Nierenvene dureh den vordringenden Geschwulst- 
thrombus der Art abgeplattet und in den Wandungen verdtinnt war, 
dass die Umlegung eines Ligaturfadens um dieselbe niemals hiitto 
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gelingen k(innen; derselbe hatte, vorausgesetzt, dass die Geschwulst 
bei der Anspannung das dUnne Gewebe des Stiels nieht abgerissen 
hatte, an dem Thrombus gegen die Cava hinrutsehen mtissen und 
hatte auf alle Falle bei dem ZuschnUren sofort durchgeschnitten, oder 
ware, wie das ja unter ahnlichen Verhaltnissen bei der Exstirpation 
yon Kr~ipfen sehr leicht geschieht, nach dem Abschneiden des Tumors 
sofort abgerutseht. Die colossale veniise Blutung, welehe nach dem 
Abreissen der krebsigen Niere die Abdominalhiihle ftillte, kam in der 
That aus einem Langseinriss in die V. eava in demselben Momente, 
als dieselbe klaffte. Wie colossal solche momentane veniisen Blutun- 
gen sind, weiss derjenige, weleher bei einer Operation die V: jugu- 
laris oder V. crural, einmal angs geschlitzt hat, was bei Geschwulst- 
exstirpation doch nicht selten vorkommt. Das Wichtige ist hie B 
dass die B lu tung  aus der Vena cava naeh e iner  kurz-  
dauernden Compress ion  stand,  ohne Uberhaupt wiederzu- 
kehren, so dass zunachst ich glauben musste, die nachtraglich gefun- 
denen und unterbundenen Strange hatten die Blutung geliefert. 
Dass der bei der Section an der Rissstelle gefundene Thrombus 
sich tiberhaupt bilden konnte, weist darauf hin, dass in der V. cava 
e in  negat iver  B lu tdruek  stattgefunden hat; sonst miisste aus 
dem 15 Mm. langen Schlitze eine ti~dtliehe Blutung entstanden sein, 
eine Blutung, welehe jedes yon aussen anklebende Coagulum, alle 
sich vorlegenden Gewebsfetzen fortgeschwemmt haben mtisste. 
Trotz der grossen Venenblutung war es gelungen, das Abdomen 
yon Blur soweit zu reinigen, auch die Infection soweit fernzuhalten~ 
dass eine Peritonitis nicht eintrat und die Chancen ftir die Genesung 
wUrden nach der vollstandigen Entfernung des Krebses ganz gtinstige 
gewesen sein, wenn nicht mit dem Krebs noch eine gesund% func- 
tionirende Nierenpartie ntfernt worden ware, so dass nun die tief- 
erkrankte andere Riere nicht mehr ausreiehend war, um die Harn- 
ausscheidung zu besorgen und so der Kranke an Uramie schnell zu 
Grunde ging. 
S t rassburg ,  den 15. August 1881. 
